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Актуальность. Фетоплацентарная система является динамической саморегулирующейся 
системой, обеспечивающей нормальный рост плода [1]. При этом центральное место в данном 
комплексе занимает плацента, на функцию которой могут оказывать влияние как экзо-, так и эндо-
генные повреждающие факторы [2]. 
Целью исследования явилось изучение зависимости формирования патологических изме-
нений последа воспалительного генеза от осложнений гестации, а также состояние здоровья ново-
рожденных у данных пациентов. 
Материал и методы. В исследование были включены 464 пациентки, которым в сроке 18 
недель беременности был произведен диагностический амниоцентез по генетическим показаниям. 
Были изучены исходы родов, состояние новорожденных и морфологическое строение последов. С 
целью определения факторов риска были рассчитаны отношения шансов (ОШ) для исходов родов, 
перинатальной патологии и повреждений плаценты. 
Результаты и обсуждение. При изучении 464 последов изолированные морфологические 
признаки воспалительной реакции выявлены в 83 случаях (17,9% [95% ДИ 14,7; 21,6]), сочетание 
нескольких признаков – в 28 (33,7% [95% ДИ 24,5; 44,5]), патологии не было выявлено в 381 слу-
чаях (82,1% [95% ДИ 78,4; 85,3]). Мембранит, как единственная реакция плаценты воспалительно-
го характера, встречался в 24 случаях (28,9% [95% ДИ 20,2; 39,5]), хорионит – в 14 случаях (16,9% 
[95% ДИ 10,2; 26,5]), децидуит – в 17 случаях (20,5% [95% ДИ 13,1; 30,5]). При выявлении не-
скольких морфологических признаков воспаления в последе было установлено, что превалирую-
щим сочетанием был мембранит и хорионит, которые встречались в 22 случаях (26,5% [95% ДИ 
18,2; 36,9]).  
Для расчета шансов формирования воспалительных изменений в последе в зависимости от 
патологических состояний, возникших во время беременности, было выделено три группы паци-
ентов. Первую группу составили 56 беременных (12,1% случаев [95% ДИ 9,4; 15,4]), у которых по 
данным морфологического исследования был один признак инфицирования, во вторую группу 
вошли 29 беременных (6,3% случаев [95% ДИ 4,4; 8,9]) с двумя и более сочетанными морфологи-
ческими признаками инфицирования последа, а третья группа состояла из 379 пациенток (81,7% 
случаев [95% ДИ 77,9; 85,0]), не имеющих воспалительных изменений в последе.  
Установлено, что при многоводии увеличиваются в 4,2 раза [95% ДИ 3,3; 12,8] р=0,004) 
шансы повреждения последа в виде сочетания децидуита и хорионита. При маловодии увеличи-
ваются в 8,9 раза ([95% ДИ 2,3; 14,9], р=0,011) ОШ развития сочетанного повреждения последа в 
виде децидуита, хорионита и мембранита. При наличии у женщины во время беременности сим-
птомов прерывания беременности и синдрома «короткой» шейки матки увеличиваются ОШ раз-
вития децидуита в 8,4 раза ([95% ДИ 2,3; 23,7], р=0,038). Наличие явлений цервицита во время бе-
ременности увеличивает ОШ развития хорионита в 13,5 раз ([95% ДИ 3,2; 15,3], p=0,031). 
При ЗРП возрастают шансы развития в последе сочетанного поражения воспалительного 
характера в виде хорионита и мембранита – ОШ=9,1 [95% ДИ 2,8; 15,8], р=0,003.  
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Наличие повреждений последа воспалительного характера в виде мембранита сочетается с 
увеличением ОШ нарушения адаптации по церебральному типу в неонатальном периоде и состав-
ляет 5,3 ([95% ДИ 3,1; 10,8], р=0,004), врожденных пороков сердца – 17,7 ([95% ДИ 1,1; 29,3], 
p=0,049), инфекций, специфичных для перинатального периода, – 11,8 ([95% ДИ 3,9; 37,9], 
p=0,009). При наличии децидуита в последе наблюдается увеличение шансов рождения недоно-
шенного ребенка в 10,5 раз ([95% ДИ 4,0; 15,7], р=0,006), маловесного – 10,5 раз ([95% ДИ 3,1; 
14,3], p=0,04). ОШ формирования врожденной пневмонии при наличии хорионита составляют 19,2 
([95% ДИ 5,2; 21,8], р=0,043); инфекций, специфичных для перинатального периода, - 12,8 ([95% 
ДИ 2,0; 14,9], р=0,007); врожденных пороков сердца – 19,2 ([95% ДИ 1,2; 31,4], p=0,048).  
Выводы. 
1. Присоединяющиеся во время беременности мало- и многоводие, синдром короткой 
шейки матки, цервицит статистически значимо увеличивают вероятность формирования патоло-
гии последа. 
2. Изменения в последе воспалительного генеза являются предикторами формирования 
нарушений адаптации по церебральному типу в неонатальном периоде, инфекций, специфичных 
для перинатального периода, маловесности, врожденной пневмонии. 
 
 
ФАКТОРЫ РИСКА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ И АКУШЕРСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
 
Спиридонова Е.В., Ковалёв Е.В., Занько Ю.В., Киселёва Н.И., Дейкало Н.С. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Беременность представляет собой сложный физиологический процесс, пре-
дусматривающий напряжение имеющихся адаптационных возможностей матери и плода [1]. На-
личие осложнений беременности нарушает приспособительные механизмы и способствует срыву 
адаптации с формированием перинатальной патологии [2, 3]. 
Целью исследования явилось установление факторов риска перинатальных повреждений 
у новорожденных в зависимости от имеющихся осложнений беременности. 
Материал и методы. В исследование были включены 464 пациентки, которым в сроке 18 
недель беременности был произведен диагностический амниоцентез по генетическим показаниям. 
В течение всей беременности фиксировались все осложнения гестационного процесса связанные с 
воздействием инфекционного фактора. Также отслеживались проявления фетоплацентарной не-
достаточности и хронической гипоксии плода. Были рассчитаны доверительные интервалы для 
относительных величин, а также отношения шансов (ОШ) по методике Altman et al. (1991). 
Результаты и обсуждения. В течение всей беременности фиксировались все осложнения 
гестационного процесса, связанные с воздействием инфекционного фактора. Также отслеживались 
проявления фетоплацентарной недостаточности и хронической гипоксии плода. Данные о наблю-
даемых состояниях представлены в таблице 1.  
 
Таблица 1. Частота встречаемости осложнений беременности у обследованных паци-
енток 
Исследуемые состояния матери,  
плода и околоплодной среды 
Общее количество случаев за-
болеваний (N=233) 
n % 95% ДИ 
Гестационный пиелонефрит 7 3,0 1,3; 6,2 
Обострение хронического пиелонефрита 12 5,2 2,9; 8,9 
Острые респираторные инфекции до 18 недель беременности 19 8,2 5,2; 12,5 
Синдром «короткой» шейки матки 16 6,9 4,2; 10,9 
Многоводие 31 13,3 9,5; 18,3 
